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Аннотация. В данной статье мы провели анализ различных данных 
электрокардиографии, суточного мониторирования артериального давления у 
детей с первичной артериальной гипертензией. 
Annotation. We analised different ECG data in population of children with 
essential hypertension in this article. 
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Введение 
Актуальной проблемой современной кардиологии является высокая 
распространенность и неуклонный рост заболеваемости гипертонической 
болезнью, которая, в свою очередь, трансформируется в атеросклероз, 
ишемическую болезнь сердца. 
В качестве начального звена формирования гипертонической болезни 
служит развитие первичной артериальной гипертензии (АГ), 
распространенность которой достигает 18% в детском возрасте [1]. У 26% 
пациентов развивается гипертоническая болезнь, которая существенно 
уменьшает продолжительность и снижает качество жизни человека [4]. В 
генезе первичной АГ существенную роль играет нарушение механизмов 
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ауторегуляции, поддерживающих равновесие между сердечным выбросом и 
периферическим сосудистым сопротивлением, в частности увеличение 
сердечного выброса в ответ на повышение периферического сосудистого 
сопротивления. Указанные отклонения предполагают развитие изменений 
биоэлектрической активности миокарда [2]. 
Цель исследования – изучение особенностей биоэлектрической 
активности миокарда у детей с первичной АГ. 
Материалы и методы исследования 
Обследовано 27 детей в возрасте от 6 до 17 лет с первичной АГ, из 
которых было 15 мальчиков и 12 девочек, а так же 20 здоровых детей – 10 
мальчиков и 10 девочек, составляющих контрольную группу.  
Всем обследованным проводилось суточное мониторирование 
артериального давления (АД) и электрокардиография (ЭКГ), посредством 
комплекса DX-AKM-03 Arnika.  Показатели АД сопоставлялись с центильными 
таблицами индивидуально для каждого пациента в зависимости от возраста, 
пола и роста. Диагноз устанавливался после исключения вторичного генеза АГ, 
при индексе времени гипертензии выше 25%. Определялась степень АГ, риск 
развития жизнеугрожающих сердечно-сосудистых событий, форма АГ, 
суточная организация АГ (dipper, non-dipper, over-dipper, night-peakers). Все 
пациенты с первичной АГ были распределены на две подгруппы. В первую 
группу вошли больные с лабильной, во вторую – со стабильной АГ. У всех 
обследованных оценивались высота зубцов и длительность интервалов ЭКГ, 
наличие нарушений автоматизма, проводимости, возбудимости, реполяризации. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась посредством 
методов вариационной статистики с помощью программы Exсel for Windows 
(критерий Манна-Уитни), пакета прикладных программ statistica 5.5. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В результате проведенного обследования у детей с АГ установлены 
достоверные (p<0,05) отличия по сравнению с пациентами группы контроля по 
показателям процессов деполяризации предсердий, а также внутрипредсердной, 
атриовентрикулярной и внутрижелудочковой проводимости. При этом у детей 
с АГ отмечалось достоверное удлинение, по сравнению со здоровыми, зубца P. 
В наибольшей степени указанное удлинение было выражено у пациентов со 
стабильной АГ (табл.1).  
У детей с АГ так же достоверно по сравнению со здоровыми удлинялся 
интервал QRS. Еще одна закономерность выявлена в отношении 
атриовентрикулярной проводимости. У больный детей с АГ последняя 
проявлялась ускорением, что подтверждалось достоверным укорочением по 
сравнению со здоровыми детьми интервала PQ. У детей с АГ достоверно 
(p<0,05) по сравнению со здоровыми детьми была выше амплитуда P, что 
следует расценивать как проявление повышенной гемодинамической нагрузки 




Длительность интервалов ЭКГ и амплитуда зубцов у детей с первичной 
АГ 
Группа 
Длительность интервалов ЭКГ, сек 
Амплитуда зубцов ЭКГ, 
мм 
P PQ QRS P T 
Все дети с 
АГ 
0,083±0,002 0,123±0,003 0,081±0,003 1,626±0,08 3,22±0,14 
Девочки с 
АГ 




0,077±0,004 0,120±0,004 0,083±0,004 1,575±0,111 3,21±0,165 
Мальчики с 
АГ 
















0,089±0,009 0,126±0,004 0,079±0,003 1,658±0,139 3,22±0,14 
Здоровые 
девочки 
0,051±0,002 0,145±0,005 0,065±0,003 1,136±0,055 3,075±0,252 
Здоровые 
мальчики 









0,086±0,004 0,129±0,004 0,082±0,004 1,7±0,170 3,28±0,168 
 
Проведение корреляционного анализа выявило слабую обратную 
корреляцию между среднесуточным систолическим АД и длительностью QRS 
и обратную корреляцию средней силы между показателем non-dipper и 
длительностью QRS. Указанные закономерности позволяют говорить о влиянии 
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внутрижелудочковой проводимости на величину систолического АД, а так же 
на характер ночного снижения АД (табл.2). 
Таблица 2 
Корреляционный анализ 
 Высота P, 
мм 
P, сек PQ, сек QRS, сек T, мм 
Dipper -0,02 0,08 -0,22 0,3 -0,277 
Night-peakers - - - - - 
Non-dipper 0,172 0,112 -0,005 -0,546 0,240 
Over-dipper -0,192 -0,02 0,177 0,3 0,04 
Лабильная 
АГ 
-0,06 -0,382 -0,171 0,05 0,212 
Стабильная 
АГ 
0,06 0,382 0,171 -0,05 -0,212 
 
Выводы: 
1. Биоэлектрическая активность миокарда у детей с первичной АГ 
проявляется замедлением внутрипредсердной и внутрижелудочковой 
проводимости при ускорении атриовентрикулярной проводимости, а так же 
повышением электрической активности предсердий.  
2. В наибольшей степени указанные нарушения биоэлектрической 
активности миокарда выражены у мальчиков со стабильной формой АГ. 
3. Внутрижелудочковая проводимость оказывает определяющее влияние 
на величину систолического АД и на характер ночного снижения АД у детей с 
первичной АГ. 
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